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Krebse dersetben ungemein seltne Vorkommnisse. Aber anch
im Vergleich zu den Carcinomen der ibrigen Theile und
Organe des menschlichen Kirpers sind die Krebse der Ex-
tremititen als sehr seltene Erkrankungen zu bezeichuen.
Es ist dies eine sehr auffallende, aber wiederholt constatirte
Thatsache. So stellt v. Winiwarter’) 548 Krebserkrank-
ungen zusammen, von denen nur 9 die Extremitiiten (5 Manner,
4 Frauen), also etwa 1,69/

zusammengestellt, wiirde man jedoch die gleichzeitie zur
Beobachtung  gekommenen Fille von Krebs der inneren
Organe (Magen, Oesophagus ete.), hinzurechnen, so wire der
Procentsatz ein noeh viel geringerer. v. Beregmann?) fand
unter 1564 reinen Hautkrebsen 17 lxtremitiitenkrebse, bei
welchen dureh das Mikroskep die Diagnose sicher bestitigt

Gegenitber den Sarcomen der Extremititen sind die

o betrafen.
Hierbei sind aber nur die chirurgisch behandelten Kille

warde; auch dieser Procentsatz von 6,7 ist selhr gering, da
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es sich bei dieser Zusammenstellung einzig und allein wm
Hautkrebse handelte.  Nach Gurlt?®) kommen aut 10864 ¢ar-
cinome nur 168 primive Kxtremititenkrebse, also nur 1,549/,.

Das  seltene Vorkommen der Extremititenkrebse ist

um  so auffallender, als — wie Volkmann') mit Recht
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sagt — gegenwiirtig kein Chirmreg und pathologiseher Ana-
tom die Bedentung mechanischer Momente fiir die Entstehung
der Krebse leugnen ditrfte, mud besonders in den niederen
Stinden die Extremititen — und von diesen wieder ganz
besonders die Hinde - den haufiesten und wiederholtesten
Schiidignngen, Insulten und Verletzungen ausgesetzt sind.

Kiir diese autfallende Thatsache ist eine K klirung nicht
méglich, nur so viel scheint festzustehen — und das ist
aetiologiseh wichtiz — dass einfache Narben und Ver-
letzungen allein nicht zur Entstehung der Krebse an den
Extremititen disponiren, sondern dass erst lange Zeit hin-
durch fortgesetzte Reizungen derartiger Stellen oder ange-
borene Abnormititen an denselben zur ontwicklung  der
Krebse Veranlassung geben.

Auch die eventuelle Annahme, dass in der Haut der
Extremititen auffallend wenig embryonale Keime im Sinne
Conheim’s vorhanden wéren, was der ganzen Anschauung
desselben entsprechen wiirde, ist nicht im Stande, die oben
berithrte Thatsache zn erklir en, da man nach jahrelangen
Reizzustinden an alten )d]l»ell, Gieschwiiren ete. doch die
intwicklung der Krebse beobachtet. Und dass solehe ge-
schwulstartige Neubildungen thatsiichlich veine Krebse dar-
stellen, daritber besteht kein Zweifel, wemn dieselben im
Grossen and Ganzen auch eine glinstige Prognose geben und
in den seltensten Fiillen Metastasen ver anlassen.

Bereits C. Hawkins?) heschreibt derartige Degenera-
tionen alter Narben unter dem Namen W arzengeschwiilste
in Narben und erklirt sie fiir Krebs in der unvollkommesen
Haut einer Narbe, In den von il angeflihrten Beispielen
sind es Brandnarben, Narben von Se hussverletznngen oder
dureh Quetschung entstandene, die zu dem spiteren Krebse
fiihrten. Lange Jahre waren dicse Narben unverindert,

'+ London med. and. surg. transactions, Vol XIX n. Med. Gaz. 1841,




bis endlich an ihuen die Degeneration mit der Entwicklung
trockener. warzenartiger Tumoren begann.

Hawkinx eitirt Fille, in welchen die Narbe bis zm
11, 16, 19, 20 wd 27 Jabrven in wnverindert gimstigem
Zustande geblieben waren, ehe xie zn entarten begannen.
C. Hawkinx rechuete die von ilm sogenannten warzigen
Navbentumorven, trotz ihver Neigung um sieh s greifen,
zuerst zn den nicht bisartigen Geschwiilsten, weil sie das
Allgemeinbefinden lange Zeit ziemlich ungestirt lassen, weil
die benachbarten Driisen sich nicht in secundire Krebsge-
schwiilste verwandeln, weil in den Kingeweiden sich keine
sekundéren Knoten bilden, und weil nach der Exstirpation
selten ein Recidiv auftritt.

Spéter modificirte er jedoch seine Ansicht dahin, dass
er die Warzentmnoren zwar fiiv meistens gutartie erklirte,
Jedoeh hinzufilgte, dass sie zuweilen eine wirklich maligne
Natur anndilmen und dass dann aneh  die benachbarten
Driisen nieht verschont blieben; jedenfalls aber seien sie der
Regel nach nicht so bisartie, als die meisten Hautkrebse.

Rudolf Volkmann hat zuerst eine eingehende mono-
graplische Bearbeitnng der Extremititencarcinome geliefert.
Kr komnte ans der chirurgisehen Klinik zu Halle 39 Fille
mittheilen, welelie in den letzten 20 Jahrven daselbst zur
Beobachtung gekommen waren. An diese schloss er die
Kille aus der Literatur und einige dureh private Mittheil-
ungen ihm bekannt gewordene anderer Kliniken an, so dass
er diber ein Material von 2238 Fillen echter Kxtremitéiten-
careinome verfiigte, in welelien dnrch die mikroskopische
Untersuchnng  die  epitheliale Natur der (Geschwiilste mit
villiger Sicherheit festgestellt worden war,

Fast zu gleicher Zeit theilte dann Schneider') 14
Kille von Isxtremititencarcinomen mit, welche in der Kgl.

Y Beitrag zur Statistik des primiren Extremititencareinoms. In-
auguraldissertation.  Berlin. 1889
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chirurgisehen Klinik zu Berlin von 1882—1887 zur Behand-
lung gekommen waren; wie viel Krebse im Ganzen wihrend
dieser Zeit beobachtet worden waren, konnte er nicht an-
geben; jedenfalls sei bei der grossen Anzahl von Krebsen,
welehe in diese Klinik kommen, der Procentsatz der Kxtre-
mitdtencarcinome kein grosserer als in der schon angefiilirten
Statistik vou v. Winiwarter.

Angeregt dureh die Volkmann sche Arheit veritfent-
lichte dann Michael?) aus der Tiibinger chirnrgischen Klinik
26 Fille von primirem Krebs der Extremititen, welche in
den Jahren 1860—1890 daselbst heobachtet worden waren.

Ferner stellte Ogata®) vier Fille sisammen,  welche
in den Jahren 1889—1893 in der Freiburger chirurgischen
Klinik vorgekommen waren, — eine kleine Zahl besonders
im Vergleich zu der grossen Anzahl von Mamma- Rectum-
und Gesichtscarcinomen, welehe in der genaimten Zeit anf
derselben Klinik beobachtet wurden.

Und endlich hat Weiss?) 13 gleiche Beobachtungen
ans der Bonner chirurgischen Klinik publicirt.

Teh habe nun in den letzten Jalren (relegenheit gehabt,
in dem pathologischen Institut zu Giessen einige selir pragnante
Fille von Extremititencarcinomen zu untersuchen, die hier
nun mit einigen aus der Sammlung desselben Tustitutes mit-
getheilt werden sollen.

Da die von Volkmann gewihlte Eiutheilung der
Krebse der Extremititen in drei grosse Gruppen den vor-
liegenden Thatsachen vollkommen entspricht und sich die-
selbe zwangslos durchfiibren lasst, so behalte ich dieselbe,
ebenso wie es Michael gethan lhat, bei und theile nacl,

') Beitriige zur klinischen Chirargic, herausg. v. Bruns ete.
Bd. VIL 8. 420.

1 Beitrag zur Lehre von den primiiren  Extremititencarcinomen.
Inavguraldissertation. Freiburg. 1894,

% Ueber dus primiire Extremititencarcinon. Inauguraldisseriation.
Boun. 1894,
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einer kurzen Schilderung der characteristischen Merkmale
der einzelnen Gruppen die von mir wntersuchten Fille mit.

1. Krebse der Exiremitiiten, welche sich aus lange be-
stehenden Narben und Schwielen, Geschwiiren und Fisteln
entwickeln.

Die kKxtremititencarcinome dieser Gruppe, die ihre
Entstehung lange andauernden irtlichen Reizungen verdanken,
zeigen kliniseh wie anatomisch die Charactere des Hornkrebses,
resp. des Cancroids und stellen im allgemeinen derbere und
hickerige Geschwitlste dar, die oft ausgesprochen papillir sind.

Die Careinomentwicklung beginnt, wenn Geschwiire die
Grundlage bilden, meist nur an den Geschwiirsrandern, welche
unregelméssig anschwellen, kirnig und  warzig werden,
dann mehr wallartig crscheinen und die Tendenz zeigen sich
umzuwerfen und manchettenartig zu falten. Seltener treten
gleichzeitig carcinomatise Wucherungen in der Mitte des
Geschwiirs  anf, wodurch dann mehr blumenkohlartige Ge-
schwiilste entstehen,

Wenngleich die Extremitétencarcinome im allgemeinen
nicht die Tendenz haben in die Tiefe vorzudringen, so ist es
selbstverstandlich, dass der Knochen dann selir bald in Mit-
leidenschaft gezogen wird, wenn eine alte Knochentistel der
Sitz einer carcinomatosen Wucherung ist oder wenn der
Knochen dicht unter der erkrankten Haut liegt; man
beobachtet daher an den Unterschenkelkrebsen sehr hiufig,
dass der Krebs langsam in die Tiefe fortschreitet, die Tibia
annagt und schliesslich so hochgradig zerstért, dass eine
Spontanfractur erfolgt; dhnliche Zerstirungen der Knochen
kommen anch nach Krebsen der Fusssohle und Ferse vor.

Diese Carcinome sind von allen bisartigen Neubildungen
die weitaus gutartigsten. Thre Kntwicklung sowie der Krank-
heitsverlaut sind chroniseh. Jahrelang  kanm  eine solche
Geschwulst bestehen, ohme eine irgend erheblichere Grosse
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unregelmissic  anschwellen, kornig und  warzig werden,
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oleichzeitig carcinomatése Wucherungen in der Mitte des
(reschwiirs anf, wodureh damu mehr blumenkohlartige (ve-
schwiilste entstehen.
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selbstverstindlich, dass der Knochen dann sehr bald in Mit-
feidensehaft gezogen wird, wenn eine alte Knochentistel der
Sitz einer carcinomatoxen Wucherung ist oder wenn der
Knochen dicht unter der erkrankten Haut liegt; man
beobachtet daher an den Unterschenkelkrebsen sehr hautig,
dass der Kribs langsam in die Tiefe fortschreitet, die Tibia
annagt und schliesslich o hochgradig zerstirt, dass eine
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heitsverlaut sind chronisch, Jahrelang kann eine solche
(Geschwulst bestelen, ohne eine irgend erheblichere Grisse
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die Hautrinder xind wenig gewnlstet und verdicks, theils
braunlich pigmentirt, theils blinlich durchscheinend. Das-
selbe gilt anch von den unteren Riindern, doch finden sich
hier besonders aussen Gruppen rothlich graner papilldrer
Exerescenzen und breitere wallartice Hervorragungen.

An der dusseren Neite ist der Gesehwiirsgrind  grissten-
theils glatt, gespannt, blassgran und stellenweise graurothlich
gefdrbt; doech finden sich auch hier kleinere und orissere
Gruppen  kleiner papilliiver Wucherungen  von  rithlich-
arauner Karbe.

An der inneren und vorderen Seite des {(reschwiirs,
etwas mehr nach unten zum Fussviicken hin findet siels eine
geschwulstartige Vortreibung mit centraler krater formiger Ver-
tiefung. Diese als (feschwalst imponirende Partie des Un-
terschenkelgeschwiirs grenzt sich nieht scharf ab, indem sie
allseitig. und ganz allmiihlich in die flach w arzigen und pa-
pilliiven W uchemngen des Geschwiirs tibergeht.  Zielt man
jedoch nur die sich hauptsichlich hervorwilbende Partie
dieser Gegend in Betracht, so hat sie eine Linge von 8,0 em
und eine grisste Breite von 7,0 em. Die Rénder del (ie-
schwulst sind wallartig tiberhiéingend, rothlichgran gefirbt
und meist ganz grob warzig uneben.  Der Rand der iusseren
Seite hingt etwas fiber, ist grol warzig uneben, fast blin-
lichroth gefirbt und ]d\\t sich nach Aussen mntnuurhch
in eine ganz flache, fein warzige, stellenweise papillire
Wuchernng verfolgen.

Ziemlich in der Mitte dieser Geschwnlst und  zwar
faxt genau dem Verlauf der Tibia entsprechend findet sich
eine tiefe kraterférmige Einsenkung von fast 4,0 em Linge
und 2,0 em Breite, in welche sich  die papilliren und
warzigen Wucherungen vou rithlichgraner Farbe hinein
verfolgen lassen und die in der Tiefe mit einer trithen grau-
schmierigen Masse bedeckt sind.  Bei Druek auf die Réinder
lassen sich aus der Tiefe granweisse Pl opte herausdriicken,
welche ziemlich weich sind.  Die auf Tafel 1 nach dem
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Spirituspraparat gezeichnete Abbildung giebt ein outes Bild
der Affection.

War es nach dem beschriebenen Verhalten des He-
schwiirs woll sicher, dass ex siel wm ein carcinomatioses
Unterse henkulvea(hwm handele, so wurden alle irgendwelche
Zweitel gelist, durch die Untuxuchuno eines Durchschnittes
(h\ Unterschenkels und die mikrokospische Pritfung.  Anf

Tafel 2 ist ein Durchschnitt dureh die ]\ldtt*lf()lnllﬂe Ver-
tietung ebenfalls nach dem Spirituspriiparat gezeichnet, wieder-
gegeben.  Man orvientirt sich an der Abbildung zunichst vor-
ziiglich iiber den Sitz des carcinomatis degenerirten Theiles
des Gesehwiirs, worither eine genanere Auseinander setzung
unnithig ist. Dann aber erkennt man, dass die dussere Seite der
Tibia (a) durch die Gesehwulst vollkommen zerstort ist und am
oberen Pol der Gesehwulst nit einer sc hrigen, unregelméssi
zackigen Linie schart begrenzt aufhict. Die Geschwulst hat
aber auch die Marksubstanz der Tibia in der ganzen Aus-
delmung  substitnirt und veicht bix an die innere Fliche
der anderen Knochenlamelle der Tibia (b), welche stellen-
weise bereits oberflichlich arrodirt ist. withirend diese Seite
der Tibia im allgemeinen etwasx breiter und derb selerosirt
erscheint.  Die Grenze der (Geschwulst nach unten, gegen
die Spongiosa der 1§ piphyse der Tibia, ist im ganzen scharf:
die Grenze der Geschwulst gegen  das Knochenmark am
oberen Pol dagegen ist nieht an  allen Stellen deutlich,
viehnehr scheint die Geschwulst, besonders an den Knoclien
weiter hinautzureichen.  Auch hier anf dem Durchscehnitt ist
der warzig papillirve Character der Geschwulst itberall dentlich
und die Querschnitte der Gesehwulst selbst zeigen stets eine
exquisit alveolire Anordnung.

Die mikrokopische Unter suchung des frischen Priparates
ergab bereits, dass es sieh sielier mn ein Plattenepithelearcinom
handelte, BPS()IHIGI\ die Untersuchung jener ans der Tiete ans-
driickbaren comedoneniilmlichen P fripfe, welche ans dichre ge-
driingten Plattenepithelien mit kleinen 1< pithelperlen bestanden,
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liess eine andere Diagnose ansschliessen. An Nehnittpraparaten
fand sich eine exquisit alveolire Anordnung; die Alveolen
waren meist selir gross, jedoch konnten auch ganz schmale
spaltformige Canile constatirt werden. Alle diese Alveolen
waren mit Plattenepithelien dielt erfilllt nnd in den grisseren
waren vielfach eine oder mehrepe Jener bekannten concentrisels
geschichteten Cancroidperlen erkennen. Auch die in der
alten Markhohle unmittelbar der Innenfliiche der dusseren
Tibiaseite anliegenden Geschwulstmassen bestanden aus den
ehen  geschilderten Geweben, die nur hin und wieder Yon
kleinen Rundzellenanhéufungen  durchsetzt waren.  Die
Grenze des Krebses gegen das Knochenmark nael oben war
mikroskopiseh doch schirfer, als es nach der makroskopischen
Betrachtung erschien und hier fand siech in der Umgebmng
der  Krebsalveolen  eine  sely ansgedelnte  kleinzelliow
Infiltration des Knochenmarkegewehes, —

2. Beobachtung.

Carcinom des Unterschenkels auseiner alten
Narbe mnach complicirter Fractur en tatanden.
K. L. 48 Jahre alt* Landwirth aus Pohlgins  erlitt vor
36 Jahren eine complicirte  Fractur beider Unterschenkel-
knochen., welche erst nach lingerer Zeit it Hinterlassung
einer grisseren Hautnarbe zur Heilung gelangte. Vor einen
Jahr trat an dieser Narbe eine kleine Ulceration auf, welcle
allméhlich immer grosser wurde. Namentlich in dem letzten
Herbst nahm  das Waclisthum immer mehr zu und Pag,
hemerkte, daxs das Geschwiir ein hisartiges Anssehen annalim
und dass an demselben immer grosser werdende hockerige
Wucherungen aunttraten.,

Bei der Aufnahme in e ehirnrgische Klinik fand siel
am recliten Unterschenkel, in der nuteven Halfte eine cirea
8,0 em. lange wnd 10,0 em. breite Geschwnlst., welehe ans
zahlreichen  einzelnen hickervigen, warzigen nnd papilliren
Erhabenheiten besteht, demnacl ejn exquisit blumenkohl-
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artiges Ausselen hat, sich stark iiher as Hautnivean erhebt
und deren Rinder stark wallartie cewnlstet und bedentend
ibevhingen, so dass die (eschwulst pilzhutformie  aufvitxt,
Die ganze Geschwnlst ist ziemlich derbe, theils hell, theils
dunkelroth  gefirbt nnd wit zahlreichen Kleinen gelblichen
Einlagerungen versehen. In der Mitte follt eine kraterformige
Vertiefung. Die Geschwulst sitzt thatsdaehlich anf und in der
alten Hantnarbe und ist anf der Unterlage gar nicht ver-
schieblich : die Umgehnng derselben ist, stark ddematis. Die
Inguinaldriisen sind etwas geschwollen,

Nachdem dureh die mikroskopische Untersuchung eines
kleinen excidirten Stitckes des tberhangenden Randes die
Krebsdiagnose gestellt worden war, wurde am 13, Mirz 1894
die ganze blumenkohlavtige (feselwulst, abgetragen, wabei
es sich zeigte, dass sich dieselbe in die Substanz der Tibia
hinein fortsetzte.

Tm weiteren Verlauf bildete sich am unteren Rande
der Operationswunde wieder cine Geschwnlst aus, welche
alle Charaktere der priméren, exstirpirten hatte; und als
diese nun ziemlich schnell zn wachsen schien, wurde am
15, Juni 1894 der Unterschenkel in dem  oberen Drittel
aniputirt,

Die  mikvoskopische Untersuchnng — der exstirpirten
Greschwulst ergab, dass es sich wm einen typischen Platten-
epithelkrebs handele, Die Krebsalveolen waren meist sehr
gross, zeigten hinfie grosse verschiedenartiy gestaltete Ans-
lanfer, welche untereinander vielfach communicirten; sie
enthielten  dieht gedringte erosse Plattenepithelien mit
LTOSSen bl&i,sc]1enf‘01'1uig‘en Kernen ; zwiebelartige Schichtungen
waren stellenweise wolil vorhanden, aber nicht sehr veichlicl,
Das Stroma des Wrebses wirde zum allergrissten Theil ans
selr kernreichem Bindegewebe gebildet; stellenweise wurde
dasselbe dnrell ein sehr gefiissreiches (u‘rrmﬁdathmsg'ewebe
verstarkt, in welchem sich anel nicht selten grissere Riesen-
zellen  fanden,  welehe einestheils it den Blutgefissen,
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anderntheils aber aunch mit den Krebszapfen in Beziehung
zu stehen schienen, — doch erwies sich die letztere als eine
Téuschung, dadurch entstanden, dass Blutungen in die Krebs-
zapfen mit Zerstorung der Begrenzung  erfolgt  waren.
Dasselbe mikroskopische Verhalten zeigte die pilzartig aut-
sitzende Geschwalst an dem amputirten Unterschenkel, nur
war hier die kleinzellice Infiltration des Stromas viel aus-
gedebnter. Zur genaueren Untersuchung des Verhaltens der
Frakturstelle zum Krebs wurde die Tibia in der Lings-
richtnng durchsiigt; hierbei zeigte sich, dass die Tibia an
dieser Stelle nur weuig verbogen erschien, dass die Substanz
derselben verdickt und gleichmassig sclerosirt war und dass
eine Marklishle fehlte. Die hauptsichliche Krebsentwicklung
entsprach genau der alten Frakturstelle wnd dje Krebs-
wacherung hatte an dem sclerosirten Kuochen eine fast
1,0 em. tiefe schiisselformige Aushohlung verursacht, deren
Grund mit Krebsmassen bedeckt war. Der Knochen erschien
hier wie pords und konmnte man mit der Pincette kleine
Piropfe ans demselben ziehen, die sich als Krebszapfen ans
dicht gedringten Plattenepithelien bestehend erwiesen,

Von den &dlteren in der Sammlung dex pathologischen
Institutes zu Giessen aufbewahrten Priparaten seien nur die
folgenden erwihnt,

3. Beobachtung.

Carcinom des rechten Unterschenkels nach
einem chronischen Unterschenkelegesehwiir mit
Fractur. J. K., 51 Jalre alter Taglihner.  Das Unter-
schenkelgeschwiir bestand seit 23 Jahren; dasselbe hinderte
den Patienten bis etwa vor drei Jahven nicht in den Waldl
zw gehen und Holz zu wmachen. In der letzten Zeit traten
hiinfiger Blutungen ein.  Patient hlieb aber stets wohlgendhrt
und  kriftig.  Am 25, Januar 1854 fiel er i der Stube,
wobel  die Dis dahin  noch  festen Unterschenkelknochen
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brachen. Die Inguinaldriisen gesehwollen. Die Ablatio
fand am 27. 1. 54 statt.

Der Unterschenkel ist in secinen unteren und mittleren
Partien durch eine bedentende Geschwulst hochgradig ent-
stellt.  Der Fuss steht in Klumpfussstellung., Die Geschwulst
erstreckt sich  von dem Fussriicken aus naeh der inneren
und dusseren Seite an dem Unterschenkel in die Hihe,
bildet in dem unteren Drittel desselben eine ringformige
Einschniitung und setzt sich von hier ans in einer Ent-
fernung von 6 em nach oben hin fort. Die ganze Ausdehnung
der Geschwulst betrigt auf der Streckseite etwa 23 cm, auf
der Beugeseite erstreckt sie sich ebensoweit in die Hohe.
Die grisste Breitemansdehnung findet sich in den unteren
Partien der Geschwulst; dieselbe betriigt hier 13—14 cm.
In der Mitte der ringtirmigen Einsehnirung sind beide
Unterschenkelknochen fracturirt und die Weichtheile dureh-
brochen. Die oberen Bruchenden stelen nach vorme. In
ihren unteren Theilen zeigt die Geschwulst theils kleinere
papillenartige, theils grissere warzenartige Wucherungen.
Um letztere finden sich feine zottige Fortsiitze, welche die
Wuchernngen zum Theile sternformig wmgeben.  Die Farbe
der Wneherungen ist in den unteren Dartien eine braun-
rGthliche.  Auf der Beugeseite geht die Geschwulst iiber
die Oberfliche hinweg, an der Streckseite findet sieh ein
ziemlich grosser geschwitriger Hautdefeet mit wallartigen
Réndern, iiber welchem wieder die Wucherungen heginnen
und sich nach ohenhin weiter fortsetzen. Aunech hier in den
oberen Partien finden sieh die fein zottigen, sowie auch
grossere warzenartige Wnechernngen. Die Rinder der Ge-
schwulst sind in den unteren Abschnitten an der Innenseite
des Fusses nnregelmissig zackig und gleichtalls mit papillitren
Wueherungen besetzt. Das gleiche Verhalten findet sieh an
der hinteren Seite.
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4. Beobachtung,

Carveinom des rechten Unterschenkels aus
einer Narbe entstanden. Das Praeparat stammt von
einem 40 Jahve alten Schueidermeister. Die Gesehwulst ent-
wickelte sich aus einer alten, dureh einen Stoss ant das
Nehienbein herriihrenden Narbe, welche von Zeit zu Zeit
autbrach, aber auch wieder zuheilte. Krst vor drei Jahren
blieb dieselbe ganz offen und nalim noch ihren Fortgang
bis zu der jetzt hestehenden (+eschwulst der Weichtheile und
des Knochens. Die Constitution des Patienten war noch ont,
die inneren Organe noch nicht erkrankt, daler wurde zur
Amputation geschritten, umsomehr als die zunehmende Eiterung
und leicht entstehenden Blutnngen das Allgemeinbefinden des
Kranken immer mehr bedrohten.

In der Mitte des rechten Unterschenkels befindet sicly
an der Vorderfliche eine iber die Haut hervorragende Ge-
schwulst.  Dieselbe breitet siclh hauptsichlich der Linge
nach aus. Die Geschwulst prominirt am stirksten am oberen
Umfange, woselbst sie in Form einer grobwarzigen W ucherung
hervortritt und zum Theil die Hautrander iiherragt. Die
GGeschwulst hat im Ganzen ein grobwarziges, grawrithlich
gefirbtes Aussehen und ist in der Mitte mehr nach oben
ziemlich stark und tief kraterfirmic uleerirt. Die inneren
Rénder sind  wallartig  aufeeworten, ebenso die oberen,
wihrend die dusseren Rinder in grosserer Ausdehnung mit
lingeren papilliren Wucherungen besetzt sind. Die unteren
Rénder sind unregelmissig zackig und ebenfalls mit papilliren
Wucherungen hesetzt.  Tde Haut der Umgebung ist nach
oben und unten bldulich verfirbt und mit zahlreichen Vari-
cositiiten versehen. Am dusseren Umfange des Unterschenkels
findet sich eine Narbe, die heinahe den ganzen vorderen
md dusseren Theil des Unterschenkels einnimmt, vou dem
Geschwiire an abwiirts bis etwa cinen Centimeter oberhall
des Fussgelenkes.  Tn ihrer ganzen Aunsdelmmuge wurde von
der Achillesselme an aut der Seite der Fibula die Haut mit
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dem Panniculns adiposus bis zn dem treschwiire von den
Muskelfasern lospriiparirt. Das Unterhantzellgewebe war bis
herab Gdematis infiltrivt wnd im unteren Theil der Narbe
etwa 2—3 em iiber dem dusseren Knichel tand xich ein
Eiterherd. Der Eiter dessclben war bintig jauchig und
zeigte unter dem Mikroskope ausser RKiterzellen zahlreiche
Kiornchenhanfen und Fetttropfen.

Das genannte subcutane Geschwiir geht bis auf das
Periost der Tibia. Die Kascien sind, soweit die Narbe reicht,
mit der Haut fest verwachsen. Die Muskeln sind bis in die
Nihe des (feschwiirs unversehrt, woselbst die Wascien von
dem (Geschwitre durchbrochen sind, so dass dasselbe nur
noch durch eine ganz diinne Sehicht Bindegewebe von dem
anstossenden Muskel getrennt ist.

Dax Mikroskop weist an diesen Stellen des (reschwiirs
die bekanuten mannigfach gestalteten Epithelialzellen nach,
Die Arteria tibialis postica ist besonders in ihrem Verlaufe
an der Seite des Gesehwiirs sehr fest mit ihren Scheiden
verwachsen und letztere verdickt. An einer Stelle jedoch
hat die Krebsmasse die Scheide durchbrochen und liegt dicht
an der dusseren Wand der Arterie selbst an. Der Nerv
lauft unverschrt durch einen Theil des Greschwiirs.  Kin-
schnitte, die in die Masse gemacht wurden, zeigten, dass dicselbe
nar an der Oberfliche etwas fester, dagegen gleich in der
Tiefe bis auf die Basis breiweich und weiss war und nicht
wie in den anderen, im hiesigen pathologisch-anatomischen
Institut befindlichen Priiparaten von Epithelialkrebsen anf
alten Narben gegen die Tiefe zu an Festigkeit des Gewehes
zunahmen.  Wo dic Masse zu sehr erweicht war, war von
einer Nesterbildung unter dem Mikroskope nichts mehr zun
erkennen, sondern dieselbe bestand dort e aus den ver-
schieden geformten Kpithelialzellen, wie sie in der ober-
flichlichen  schmierigen Masse, die den Ueberzug  solcher
Gexchwiire bildet, eonstant, vorkommt. An eine regeliniissign
Anorduung dieser Zellen in der Masse des Geschwirs war

2
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nicht zu denken. An einigen Stellen, wo die Masse nneh
nicht zu sehr erweicht war, waren sie noch zu Nestern an-
geordnet. Tibia und Fibula hatten an der Stelle, wo die
Krebsmassen bis auf sie eingedrungen waren, ihr Periost
eingebiisst und waren ranh und verdiinnt. Bei der mikros-
Kopischen Untersnchung feiner Splitter derselben ergab sich,
dass dic Markkanilchen erweitert, angefressen und mit
Epithelialzellen ansgefiillt waren.

5. Beobachtung !).

Carcinom des linken Unterschenkels ent-
standen in einer alten Narbe nach einer com-
plicirten Fractur. Volb, R, 57 Talre alter Taglohner
wurde vor 18 Jahren durel eine Deichsel, die ihm auf den
Unterschenkel fiel, so stark an demselben verletzt, daxs
Tibia- und Fibula fracturirten und die Weichtheile eine be-
trichtliche Quetschung erlitten. Die Fractur heilte selir
langsam und die Weichtheile stiessen sich theilweise brandig
ab. Nach Ausheilung der Fractur blieh in der Nile der
Bruchstelle ein thalergrosses Gesehwiir zuriick, das bisweilen
Monate bhis Jahre lang vernarbte, dann aber wieder anf-
brach und in den letzten vier Jahren, wihrend welcher es
sich einmal ganz geschlossen hatte, starker wm sich oriff
und in die Tiefe drang. Kurze Zeit vor der Aufnahme trat
eine Fractur des Unterschenkels im Bereich des (feschwiirs auf.

Das Geschwiir nimmt die beiden Seiten des amputirten
Gliedes ein und erstreckt sich etwa handbreit unterhalb der
Condylen der Tibia beginnend, bis etwa 6.0 em oberhald
des Fussgelenkes, in einer Linge von 15 em nach abwiirts,
Der Breite nach umfasst es den ganzen Unterschenkel wmit

') Dieser Fall ist bereits von Pedraglia (Vier Fille von Epi-
thelinlkrebs anf alten Narben, [nauguraldissertation Giessen 1853 publicirt
worden; dasselbe gilt von dem folgenden. Da Volkmann dicse Arheit

nicht erwilnt, so sei es mir vestattet die Beobachtungen hier noch im
Auszug zu erwiihnen.




-

Ausnahme eines sehmalen Streifens der Hant und der Muskeln
der Wadengegend. Die Haut in der Umgebung des Ge-
sehowiirs ist von normalem Anssehen und nirgends mehr sind
in derselben Spuren von Narben zu entdecken. Die Ober-
fliche des Geschiwiirs bietet ein hichst nngleich hickeriges
Auselien.  Die einzelnen Hicker sind unregelmiissie Yanglich
oder rund, ziemlich gewsIbt und liegen mit ihren abge-
rundeten Wiinden dieht an elnander, so dass sie auf diese
Weise Detriachtliche Vertiefungen zwischen sich bilden, in
denen man an mehreren Stellen bis anf den Knochen vor-
dringen kann, der sich als nekrotisch erweist und gebrochen
ist. An der Stelle wo der Knochen liegt, bemerkt man zwei
testere, stark gerithete fleischige Massen, die dureh da-
zwischen licgende Vertiefuingen von den anderen Hockern
geschieden sind.  Auf Durelischnitten durch dije bald heller,
bald dnnkeler geritheten Hicker zeigt es sich, dass die
Wurzeln der Papillen in eine zerreissliche, mattweise Masse
iibergehen, die nach der Tiefe zu foster wird, sehr gefiiss-
reich ist und wit den benachbarten Fasern und dem Periost
verschmelzend, die Sehnen wnd den Knochen amhille.  Die
beschriebene Masse enthilt in ihrem oberen weicheren Theile
besonders zahlreiche hellere eingesprengte weisse Punkte,
die sich ans dem festeren Gewebe, in dem sie eingestreut
erscheinen, mit leichter Mihe als kleine Kirnehen heraus-
driicken lassen.

Die  sehr sorgfiltige mikroskopische Untersuchung,
welche Pedraglia in seiner Arbeit giebt und  deren
Resultat durch sehr schine Abbildungen unterstiitzt wird,
kanu ich hier nieht ausfilirlicher mittheilen; ich will nur
bemerken, dass ich die Dizenose eines Dattenepithelearcinoms
durch Nachuntersuchungen villig  bestitizt getunden habe.

6. Beobachtung.
Carcinom des linken Untersehenkels ent-

ftanden in einer Narbe nach Extraction eines
2*
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Sequesters. H. L., 43 Jabre alter Schneider aus Sand-
loos, bekam in seinem 12. Jahre, vorher gesund, ohne ihm
bekannte Ursache eine heftige Periostitis der Tibia des
linken Beines. Naeh Incision und Extraction eines mehrere
Zoll langen platten Sequesters, sehloss sich die Wunde bis
anf eine etwa 1'/, Zoll lange Stelle, aus der immer noch
etwas Kiter ausfloss, aber kein Sequester melr ausgestossen
wurde. Vor einem Jalr vergrosserte sich die Wunde olme
besondere Ursache und bekam ein schwammiges Ansehen;
es erhoben sich aus ibr zahlreiche hickerige Wuchernungen
und  die heftigen schiessenden Schmerzen nahmen immer
mehr zu.

Bei der Autnahme nalim das Geschwiir die vordere
und innere Seite der Mitte des Unterschenkels in bedeutender
Ausdehnung ein und erstreckte sich etwa 3 Finger breit,
unter dem Condylus tibiae beginnend, in einer Au\dehmmo
von 190 em nach dem Fussgelenk ]1e1cLb es war 10,0 em
breit.  Die Oberfliiche des Geschwiirs wcu‘ unregelmissig
hickerig, stark gerdthet. Der Knoclen lag in dem oberen
vorderen Theil des (feschwiivs frei und praesentirte sich
daselbst als eine dunkelgerithete, fleischig-schwammige Masse
von etwa 5,0 em Linge und 3,0 cm Breite, die ringsum von
den sie iiberragenden W filsten des Geschwilrs umgeben war.

Die Gesehwiirsobertliiche erscheint auns einer Menge
vou ungleich grossen und hohen Hickern zusammengesetzt,
die in ihrem Aussehen mit Granulationen einige Aehnhohkem
haben; zwischen deren Hicker gelangt man mit der Sonde
auf’ den Knochen. An einer Stelle der freiliegenden Tibia
findet sich ein flaches, schwammiges, stirker gerithetes
weicher anzufithlendes Geschwiir. Tm Centrum oreift das
Geschwiir bis aut den Knochen. Die Geschwulstrinder sind
itherall verdickt, theils wallartig aufgeworten, theils fein
papillir.  Auf cinem Durelhschnitt erkennt llldll dass die
Geschwulst hinter der stark verdickten und seler nsu ten Tibia
ziemlich weit in die Wademmuskuolatur hineingeht.




Die mikroskopische Untersuchung des selir gut conser-
virten Praeparates ergab ein typisches Plattenepithelcarcinom,
womit die sehr sorgtiltize mikroskopisehe Untersuchung
Pedraglia’s eine villige Bestatigung findet.

7. Beobachtung.

Carcinom der Ritckenseite des Handgelenks,
entstanden auseiner Branduarbe. Fr. Sch., 64 Jahre
alter Taglohner aus Weltenstein. Patient gibt an, dass die
an der Riickenseite des linken Handgelenks sitzende (feschwulst
sich seit 17/, Jahre ganz allmahlich entwickelt habe und
zwar aus einer hier seit langer Zeit bestelenden Narbe, die
er sich in Kolge einer Verbrennung zugezogen hatte.  Die
am 13, X. 1886 local exstirpirte Geschwulst hat eine linglich
ovale Gestalt und ist im Ganzen ungefihr Fiunfmarkstick
gross; sie ist ziemlich flach und an der Oberfliche zum
grassten Theile ulcerirt, uneben. Die Rinder sind unregel-
miissig, zackig, aber gegen die normale Haut scharf abge-
grenzt und stellenweise wallartiy aufeetvieben wnd viothlich
grau getirbt.  Die Operationswundfliiche ist glatt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Platten-
epithelearcinom mit ausgedehnter Verhornung. Die Grenzen
des Krebses sind makroskopiseh scharf, die Krebszapfen
wachern unter die umgebende Haut und wolben diese an
den Réndern vor, die Papillen abflachend. Tm Centrum der
ulcerisen (reschwnlst ist die carcinomatise Sehicht ver-
hiiltnixsméssic normal, iiberall aber finden sich verschieden
grosse und verschieden gestellte Krebszellennester mit zahlveich
verhornten Krebsperlen. Das Krebsgeriist ist  kleinzellig
infiltrirt,

In der Sammlung dex pathologischen Institnts za Giessen
befindet sich noch ein sehr characteristisches Priparat von
Careinom des Vorderarmes und der Hand entstanden in einer
Narbe nach Quetsehung der Hand nnd des Armes mit Hant-




gangrin; dasselbe ist bereits von Wernher?) wud anch in
der Arbeit vou Pedraglia ausfithrlich mitgetheilt und da
Volkmann diese Beobachtung (No. 35 der Tabelle 1) bereits
verwerthet hat, so lasse ich dieselbe hier tnberiicksichtigt.

8. Beobachtung.

Carcinom der Fusssohle und der Feyse ont-
standen in einer Brandnarbe. P. P. 63 Jahve alter
Holzmacher ans Wessen a. d. 8. Patient owbt an, dass die

Feschwulst an der linken Fusssohle wnd Ferse sich ganz
allmiihlig entwickelt habe und zwar in einer Br andwunde,
welche er sich vor 37 Jahren bei einem im Jalre 1850 statt-
gefundenen Hausbrande, wobei er aus dem Fenster gesprungen
sel, zugezogen habe.

Am 23, VL. 1887 wurde die Ablatio des Unterschenkels
gemacht.  Das dem pathologischem Tnstitute ithersandte
Priparat ergiebt foleendes:

Die Haut der Ferse und der Fusssohle ist in ausge-
delinter Weise narbig; in dem Centrum der strahligen Narbe
findet sich in eine diffus papillire W ucherung von rithlich
graner Farbe, welche sich in der Mitte zu einer hiher
henorlagenden grobwarzigen zweiten Wuchernng erhebt.
Mikroskopisch ist die letztere ein Pldtteneplthelcdl(‘mom

9. Beobachtung.

Carcinom des Fusses entstanden in einer
Brandnarbe. Das Priparat wurde 1888 ohne nihere
Angaben von der chirurgischen Klinik iibersandt. Die zum
Theil papillire, zum Theil infiltrivende Wuchernng am Fuss
soll in Kolge einer vor lingerer Zeit stattgefundenen Ver-
brennung entstanden sein.  Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt einen Hornkrebs.

!, Das acndemische Hospital der Universitit Giessen in dem
Jahre 1848. Giessen 1849,




11. Krebse der Extremitiiten, welche sich aus Warzen
und Naevis entwickelten.

Wenn sich die Krebse der vorigen Gruppe dureh ihre
Gutartickeit auszeichmen, so muss von den dieser zweiten
Gruppe gerade das Gegentheil aunsgesagt werden. Ks ist
dies eine allgemein anerkannte Thatsache. Dasselbe contrire
Verhalten zeigt sich auch in ihrem Verlaufe und ihrem Vor-
kommen; es sind eben ungemein seltene Geschwiilste. Die
GGruppe umfasst solche Carcinome, welche sich aus einer
Warze, sei sie nun angeboren oder erworben, oder ans einem
Naevus ausgebildet haben. Die meisten an solchen Stellen
vorkommenden Tumoren erweisen sich bekanntlich bei nihever
Untersuchnng meist als Sarcome.

10. Beobachtung.

Carcinom des Vorderarmes entstanden aus
einer Warze. M. K. 75 Jahre altc Banernfrau aus Reis-
kirehen, gieht an, dass die an der Bengeseite des linken
Vorderarmes sitzende (Geschwulst sich aus einer Warze ent-
wickelt habe.

Die am 4. II. 88 exstirpirte Geschwulst hat eine rund-
liche Gestalt nnd die Grisse eines Thalers; gegen die um-
gebende Haut ist die Geschwulst nicht ganz scharf abgegrenzt,
indem die Hant stellenweise infiltrirt ist, stellenweise anf den
wallartigen, zum Theil etwas iiberhingenden Rand itbergeht,
Die Haut in der Umgebung und auch auf den Gesehwulst-
rindern ist excoriirt. Die wallartigen Geschwulstrander
haben ein grobpapillires Aussehen und eine graursthliche
Farbe. Das Centrum der Geschwulst ist ulcerirt, krater-
formig eingesunken; an der Exstirpationsfliche lidugen einige
normal aussehende Muskelfetzen an.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich
um ein ganz typisches Plattenepithelcarcinom handelt, An
Durchschnitten von dem Rande der Geschwulst konnte in
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tiberzengender Weise nachgewiesen werden, dass die noch
relativ normalen Papillen der den Geschwulstrand bedeckenden
Haut mit vollig scharfer Grenze aufhirten und sich von
denselben vielfach verzweigte Epithelzapfen in die Tiefe
erstreckten. Diese Epithelzapfen bestanden aus dicht ge-
dringten Plattenepithelien mit ungemein zahlreichen stark
verhornten XKrebsperlen. Das bindegewebige Geriist way
meist stark kleinzellig infiltrirt. In Sehnitten aus dem
ulcerirten Centrum fanden sich dieselben Bilder, nur waren
hier die vorhornten zwiebelartigen Krebsuester noch weit
zahlreicher und das Krebsgeriist nicht kleinzellig infiltrirt.

11. Beobachtung.

Melanotisches Carcinom vom Vorderarm ent-
standen aus einem Naevus.

Das am 23. V. 1880 von Herrn Dr. Kéhler in Offen-
bach iihersandte Priparat stammt von dem Vorderarme einer
alten Dame ; die Geschwulst habe sich in den letzten Monaten
aus einem daselbst bestandenen Naevus entwickeli. Die
1,0—2,0 im Durchmesser haltende, starke Geschwulst ist
flach, braunlich bis sehwarz pigmentirt und reicht etwa 6
mm in die Tiefe, die Hautgrenze ist scharf,

Mikroskopisch erweist sich dasselbe als ¢in typisches
Plattenepithelcarcinom.

111, Krebse der Extremitiiten, welche sich auf vorher
scheinbar normaler Haut spontan entwickelten,

Es sind dies nach Volkmann solche Krebse, die sich
auf’ gesunder Haut ohne jeglichen Nachweis einer vorans-
gehenden Ursachie, wie also etwa einer Warze, eines Naevus,
einer Narbe oder entzimdlicher Prozesse entwickeln. Thr
Verlauf' ist glinstig im Vergleich zn den iibrigen Krebsen .
ihr Vorkommen jedoch seltener. '



12. Beobachtung.

Careinom des linken Zeigefingers. Das Priiparat
wnrde von Dr. Blum in (+iessen eingesandt und ist am 3.VIL. 74
exstirpirt worden. Die Geschwulst soll sich ganz allmahlich,
ohne dass irgend eine Ursache anzugeben war. entwickelt
haben. — Bei nitherer Betrachtung findet sich an dem Zeige-
finger der linken Hand eine am ersten Phalangealgelenke
beginnende 3 cm lange und beinahe ebenso breite, sehr derbe
Geschiwulst, die ganz allmihlich in die normale umgebende
Haut iibergeht und an den Riindern eine grobpapilldre Ober-
fliche zeigt. Auf der Hohe der Geschwulst findet sich eine
1,5 em im Durchmesser haltende eingesunkene Uleeration.
Die Geschwulst ist 1,5—2,0 em dick und reicht bis aunf
den Knochen, mit dem sic aber nicht fester fixirt ist. Der
Durchsehnitt der Geschwulst zeigt ein exquisit alveoldres Ge-
tiige, aus den verhiltnissmissig kleine Alveolen lassen sich
einige Pfripfe herausdriicken.

Histologiseh erweist sich die Geschwulst als ein exqui-
sitex Plattenepithelearcinom nmit ansgedehnter Verhornung. —

Rechnet man nun die seit der Volkmann’schen Zu-
sammenstellung  einzel publiciten Kxtremititencarcinome
wie 7z B. die von Haenel?), Schiele? und die von
Ogata angefiilirten hinzn, so diirften jetzt iber 300 Beo-
bachtungen vorliegen.

Beziiglich des Sitzes der von mir untersuchten Fille
ergiebt sich folgendes:

Unterschenkel 6 Fille
Fusssohle und Ferse 2, |
Vorderarm 2,

Handriicken und Finger 2
B 12 Kille.
Y Ein Beitrag zur Casuistik des primiiren Extremititenkrebs.
[nauguraldissertation. Miinchen 1891

2, Ueber Hxtremitiitenkrebs im Anschluss an Caries der Unter-
schenkelknochen.  Inauguraldissertatin.  Miinchen 1892.
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Fs war also 8 Mal die untere und 4 Mal die obere
Extremitiit befallen; ein derartiges Ueberwiegen der Krebse
der unteren Fxtremititen iber diejenigen der oberen geht
aus allen oben genannten Zusammenstellungen hervor und
zielt man nun alle Mittheilungen in Betracht, so ergeben
¢ich 116 Krebse der oberen und 180 der unteren Extre-
mitéten.

Wie anch aus den anderen statistischen Erhebungen
hervorgeht, fiberwiegt die Zahl der Krebse der ersten Gruppe
(9) bedeutend iiber die zweite (2) und erst. recht tiber die der
dritten Gruppe (1). So beschrieben Volkmann, Michael
und Weiss zusammen 156 Fille der ersten, 14 der zweiten
und 19 der dritten Gruppe.

Was nun die Krebse der ersten Gruppe anlangt, so
finden sich auch unter den von mir mitgetheilten Beobacht-
ungen fast 2/, die sich auf alte Unterschenkelgeschwiire resp.
Narben daselbst zuriickfithren lassen. Michael hat das
Bild des Ulcus cruris carcinomatosum in priignanter Weise
geschildert, welches sich auch durch die hier niedergelegten
Beobachtungen vollkommen bestitigt. Nur auf die erste Be-
obachtung will ich nur kurz in der Richtung hinweisen,
dass hier eine Krebsentwicklung beider Untersechenkel
vorliegt. Nachdem der eine Unterschenkel wegen ausgedehnter
farcinomwucherung amputirt worden war, kam es nach
9 Jahren zur Entwicklung des Krebses am anderen Unter-
schenkel und zwar jedesmal auf Grund eines chronischen
Unterschenkelgeschwiirs. Ieh finde in der Literatur nur
einen Fall, in welchem beide Unterschenkel afficirt waren.
(Volkmann, Tabelle T Nr. 13). Es handelte sich wm einen
H1jahrigen Mann, der seit 25 Jahren ein heiderseitiges
Uleus cruris hatte. Bei der Aufnahme bestand rechis ein fast
circulires, links ein etwas kleineres Geschwiir. Seit 1'/, Jaliren
begannen auf beiden knollige, weiche, blutende (rewichse
aufzuschiessen, rechts hithnereigrosse, links kleinerere knollige
zerkliiftete Tumoren.  In Bezug auf den von mir mitgetheilten
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Fall hat sich nicht eruiren lassen, ob das Ulcus crurig der
spiter befallenen Kxtremitit auch schon zur Zeit der ersten
Amputation bestand oder ob dasselbe erst spiter auftrat;
nach den vorliegenden Notizen zu schliessen, muss das letztere
angenommen werden.

Unter den von mir mitgetheilten Beobachtungen fanden
gich ferner 2, bei welchen die Entstehung der Narben aunf
complicirte Kracturen der Unterschenkelknochen zuriick-
gefithrt werden kounten. Michael bat 2 dhnliche Beobach-
tungen mitgetheilt und daran folgende Vermuthung ange-
kniipft. ,Wurden hier durch ausgedehnte Narbembildung
schon giinstige Bedingungen fitr das Zustandekommen des
Unterschenkelgeschwiirs geschaffen, so ist vielleicht auch die
Moglichkeit gegeben, dass etwa Epithelzellen gleichsam wie
verirrte Keime, in das (ewebe eingeschlossen wurden und
zu spezifischen Krebszellen sich umformten ; freilich mitsste
ex dann nach der langen Zwischenzeit noch eines besonderen
Anstosses zu dieser Entartung bedurft haben.® Ich glaube
nicht, dass eine derartige Vermuthung berechtigt ist, demm
abgesehen von anderen dagegen anzufithrenden (Griiden,
haben die experimentellen Untersuchungen in dieser Richtung
das Gegentheil ergeben.

Im Vergleich zu der recht grossen Zahl von Extremitiiten-
krebsen dieser Gruppe, ist die Zahl der zweiten Gruppe viel
kleiner. Auneh Volkmann spricht sich dahin ans, dass die
aus Warzen oder Muttermilern hervorgehenden Krebse zu
den Seltenheiten gehoren, und eine Reihe der veriffentlichten
Fille wohl zu den weit hinfigeren Sarcomen zu reclinen
cei. Iine besondere Pridilektionsstelle, wie bel der ersten
Gruppe, lisst sich nach Volkmann nicht nachweisen;
immerhin ist cs bemerkenswerth, dass die Hilfte der von
Volkmann zusammangestellten Fille aus erworbenen
Warzen auf dem Handritcken hervorgegangen wat.

Der Sitz der Carcinome der dritten Gruppe ist meistens
am Handriicken.  Unter 27 vou Volkmann zusanuenge-
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stellten Krebsen dieser Gruppe hatten allein 12 an dieser
Stelle gesessen; und unter den von Michael publicirten
Fillen sassen von D, 3 an dem Handriicken, einer an der
Hohlhand wund einer am Oberschenkel. Awnch in meinem
Falle neigt die Geschwulstbildung mebr nach der Dorsalseite.
Was das (Geschlecht betrifft, so konnte leider das Verhalten
der Krebse in dieser Beziehung in umnseren Killen nicht
genau constatirt werden, da sich in drei Fallen keine niihere
Personalbeschreibung vorfand. Es diirfte sich jedoch auch
hier in Uebereinstimmung mit den fbrigen statistischen
Angaben das Verhiltniss fiir das ménnliche Geschlecht als
ein ungiinstiges erweisen. Aus demselben (runde bin ich

auch nicht in der Lage — zumal es sich in manchen Fallen
nur um zugeschickte Priparate handelt — genauere Angaben

der Altersverhaltnisse zu machen. Wo jedoch solche vor-
lagen, so handelte es sich meist num Personen iiber 40 .Jahre.

Zum Schlusse erlanbe ich mir meinem hochverehrten
T.ehrer, Herrn Professor Dr. Bostroem fiir die giitige
Ueberlassung des Materials, sowie fiir die freundliche wahrend
der Bearbeitung geleistete Unterstiitzung meinen herzlichsten
Dank auszusprechen; desgleichen danke ich auch bestens
Herrn Dr. Langguth fir die freundliche Anfertigung der
beigefiigten Tafeln.
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Durchschnitt durch das Tafel 1 abgebildete Ulens
carcinomatosum, a vom Krebs zerstirte dussere
Tibiaseite, b innen vom Carcinem bereits arrodirte
innere Tibialamelle.

| Carcinom des linken Unterschenkels in einem
l chronischen Unterschenkelgeschwiir entstanden 9 Jahre
| nach Amputation des anderen Unterschenkels wegen
| uleus carcinomatosum. (1. Beobachtung.)







